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r e´ s u m e´
La stimulation transcraˆnienne a` courant continu est une technique d’e´lectrostimulation
non invasive qui permet de modifier l’excitabilite´ corticale. La stimulation anodique peut
ame´liorer les fonctions sous-tendues par l’aire stimule´e alors que la cathode induit une
diminution de celles-ci. De nombreuses e´tudes cliniques ont e´te´ re´alise´es afin d’ame´liorer
les de´ficits moteurs ou langagiers survenant apre`s un accident vasculaire ce´re´bral, mais
e´galement pour diminuer les symptoˆmes de la de´pression, des douleurs chroniques, des
troubles de la me´moire, ou encore des acouphe`nes. Les re´sultats ont montre´ que, si un effet
positif de la tDCS est observe´, les be´ne´fices ne durent pas dans le temps. Les e´tudes actuelles
montrent que la tDCS est une technique prometteuse pour la re´cupe´ration des patients
victimes d’un accident vasculaire ce´re´bral, mais e´galement pour re´duire les de´ficits cogni-
tifs, la de´pression et les douleurs chroniques. De plus, cet outil est fiable, simple et peu
couˆteux, ce qui facilite son inte´gration dans un service me´dical et hospitalier.
# 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
a b s t r a c t
Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a safe method to modulate cortical
excitability. Anodal stimulation can improve the stimulated area’s functions whereas
cathodal stimulation reduces them. Currently, a lot of clinical trials have been conducted
to study the effect of tDCS on post-stroke motor and language deficits, in depression, chronic
pain, memory impairment and tinnitus in order to decrease symptoms. Results showed
that, if an effect is observed with tDCS, it does not persist over time. Current studies suggest
that direct current stimulation is a promising technique that helps to improve rehabilitation
after stroke, to enhance cognitive deficiencies, to reduce depression and to relieve chronic
pain. Moreover, it is a safe, simple and cheap device that could be easily integrated in a
rehabilitation program.
# 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Depuis le de´but des anne´es 1960, les scientifiques ont tente´ de
stimuler le cerveau afin de supple´er certains de´ficits moteurs
ou cognitifs graˆce a` diffe´rentes techniques telles que la
stimulation ce´re´brale profonde, la stimulation magne´tique
transcraˆnienne (SMT) ou encore la stimulation transcraˆnienne
a` courant continu (transcranial direct current stimulation –
tDCS). La stimulation ce´re´brale profonde est utilise´e afin de
traiter la maladie de Parkinson (Limousin et al., 1995 ; Voon
et al., 2009) et les de´pressions se´ve`res re´sistantes aux
me´dicaments (Lozano et al., 2008 ; Holtzheimer et Mayberg,
2010). Cependant, ces techniques ne sont pratique´es que dans
les cas extreˆmes re´sistants aux traitements me´dicamenteux
chez les patients atteints de la maladie de Parkinson et sont
encore au stade expe´rimental pour les patients souffrant de
de´pression se´ve`re (Bewernick et al., 2012). La SMT est connue
pour ses effets dans le traitement de troubles neurologiques
telles que les migraines (Clarke et al., 2006), la de´pression
(Padberga et al., 1999) et la dystonie (Havrankova et al., 2010).
Bien que son utilisation ne soit pas encore re´pandue en
pratique clinique, cette technique a pour avantage principal
d’eˆtre non invasive. Les facteurs de risques et complications
sont, de`s lors, nettement moindres que ceux provoque´s par la
stimulation ce´re´brale profonde, qui ne´cessite l’implantation
d’e´lectrodes dans le cerveau. Toutefois, des contre-indications
et effets inde´sirables persistent. En effet, cette technique peut
induire des crises d’e´pilepsie, des sensations inconfortables
ou douloureuses, des migraines, et dans le cadre d’une
mauvaise utilisation, elle peut e´galement provoquer des
bruˆlures cutane´es (Rossi et al., 2009). Cependant, depuis la
publication des recommandations de se´curite´, aucun effet
secondaire grave n’a e´te´ observe´. La tDCS est, quant a` elle, une
technique de stimulation non invasive utilisant un courant
e´lectrique continu pour moduler l’activite´ neuronale sous-
jacente aux e´lectrodes place´es sur le scalp des sujets. Plus
pre´cise´ment, une batterie connecte´e a` deux e´lectrodes, une
anode activatrice et une cathode inhibitrice, envoie un courant
continu d’une amplitude variant de 1 a` 2 mA. La taille des
e´lectrodes varie en fonction des protocoles utilise´s par les
groupes de recherche ; leur position est fonction de la finalite´
de la stimulation. Cette me´thode de stimulation est plus
confortable, plus simple d’utilisation et moins couˆteuse que la
SMT. Les seules contre-indications sont la pre´sence d’un
pacemaker et l’implantation(s) ce´re´brale(s) d’objets me´talli-
ques (George et Aston-Jones, 2010). En ce qui concerne les
effets imme´diats ressentis par les sujets sains et les patients,
aucun effet de´le´te`re n’a jamais e´te´ objective´. Seule une partie
de la population peut ressentir des picotements durant les
premie`res secondes de stimulation ou la sensation d’un flash
de lumie`re si la stimulation est allume´e ou coupe´e brusque-
ment (Nitsche et al., 2003b). Les premie`res e´tudes ont e´te´
re´alise´es sur des animaux dans les anne´es 1960. Depuis, la
tDCS a fait l’objet de nombreuses recherches tant chez des
sujets sains que chez des patients atteints de pathologies
diverses telles que la pare´sie d’un membre ou l’aphasie a` la
suite d’un accident vasculaire ce´re´bral (AVC), la maladie de
Parkinson, la maladie d’Alzheimer, la de´pression ou la
fibromyalgie (Creutzfeldt et al., 1962 ; Bindmann et al.,
1964 ; Purpura et McMurtry, 1965). Au sein de cette revue,
nous de´crirons les me´canismes d’actions lie´s a` la tDCS. Nous
exposerons ensuite les re´sultats des pre´ce´dentes e´tudes et
de´crirons les principaux effets obtenus sur les capacite´s
motrices, mne´siques et langagie`res. Nous discuterons e´gale-
ment des effets antide´presseurs et antalgiques de cette
technique (Fig. 1).
2. E´tat des connaissances
2.1. Me´canisme d’action
La tDCS permet de moduler l’activite´ neuronale graˆce a`
l’induction d’un de´bit relativement faible de courant e´lec-
trique continu a` travers le cortex ce´re´bral via deux e´lectrodes,
l’anode et la cathode, place´es au niveau du scalp. Selon la
polarite´ de la stimulation, cette technique induit une
augmentation ou une diminution de l’excitabilite´ corticale
et de l’activite´ spontane´e des neurones (Jacobson et al., 2012).
L’hyperexcitabilite´ neuronale de la re´gion stimule´e est pro-
duite par l’anode qui provoque l’abaissement du seuil de
de´polarisation de la membrane (Purpura et McMurtry, 1965 ;
Jefferys, 1995). Inversement, la cathode induit une augmenta-
tion du seuil de de´polarisation et, par conse´quent, une
diminution de l’activite´ neuronale sous-jacente. De manie`re
ge´ne´rale, l’anode ame´liore la fonction de l’aire stimule´e alors
que la cathode re´duit les performances ou n’a aucun effet
(Jacobson et al., 2012). Dans la majorite´ des protocoles, les
courants utilise´s sont de 1 ou 2 mA et sont applique´s durant
cinq a` 30 minutes sur une aire corticale spe´cifique (Been et al.,
2007). Une partie de l’influx est perdu au niveau du scalp et du
craˆne (entre 40 et 60 %), le reste du courant atteint le cortex et
ses neurones (Miranda et al., 2006). Les effets instantane´s sont
la conse´quence de l’hyperexcitabilite´ neuronale provoque´e
par l’anode ou l’hypoexcitabilite´ induite par la cathode. Les
effets a` moyen terme, quant a` eux, perdurent environ une
heure (Nitsche et Paulus, 2001) et auraient un lien avec une
activation des re´cepteurs N-me´thyl-D-aspartate (NMDA),
[(Fig._1)TD$FIG]
Fig. 1 – Sche´ma du placement des e´lectrodes (rouge :
anode ; bleue : cathode) pour une stimulation du cortex
moteur primaire droit.
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re´cepteurs active´s par le glutamate et implique´s dans la
me´moire cellulaire (Nitsche et Paulus, 2001). En effet, il a e´te´
de´montre´ qu’un blocage des re´cepteurs NMDA par un
antagoniste annulerait les effets de la tDCS (Liebetanz David
et al., 2002 ; Nitsche et al., 2003a). Au contraire, la D-
cyclose´rine, agoniste des re´cepteurs au NMDA, prolongerait
les effets de la stimulation (Nitsche et al., 2004). Ces re´sultats
sugge`rent que la tDCS anodique ame´liore l’efficacite´ des
re´cepteurs NMDA graˆce a` la de´polarisation neuronale selon
deux me´canismes inde´pendants mais pouvant agir ensemble
(Nitsche et Paulus, 2000). Premie`rement, une activite´ pre´-
synaptique de haute fre´quence (30 Hz) serait induite par
l’anode, menant a` une diminution du seuil de de´polarisation
pre´- et post-synaptique, ame´liorant l’efficacite´ des re´cepteurs
NMDA voltage-de´pendants. Deuxie`mement, des change-
ments intracellulaires de calcium seraient provoque´s par
une tDCS prolonge´e et pourraient contribuer aux modifica-
tions des re´cepteurs NMDA dont l’efficacite´ de´pend d’un taux
intracellulaire de calcium e´leve´ (Bennet, 2000). En effet,
Nitsche et al. ont de´montre´ que, lorsqu’un inhibiteur calcique
est injecte´, les effets a` moyen terme de la tDCS anodique sont
annule´s (Nitsche et al., 2003a). Cependant, les me´canismes
d’actions de la tDCS ne sont pas encore entie`rement e´lucide´s.
A l’heure actuelle, il est e´tabli que les effets instantane´s sont la
conse´quence des modifications du potentiel de membrane
induit par l’anode ou la cathode, ce qui a pour conse´quence
une modification de l’excitabilite´ nerveuse (Nitsche et al.,
2003b). Les effets secondaires sont, quant a` eux, lie´s aux
modifications des re´cepteurs aux NMDA, ainsi qu’a` certains
canaux ioniques, comme les canaux calciques (Liebetanz
David et al., 2002). Il s’agit donc d’une combinaison de
modifications axonales et synaptiques.
2.2. Effets sur la motricite´
2.2.1. Sujets sains
Un grand nombre d’e´tudes ont e´te´ mene´es afin d’e´valuer
l’implication d’une stimulation de l’aire motrice chez des
sujets sains. Les changements comportementaux sont e´value´s
via divers tests moteurs dont le plus re´pandu est le Jebsen-
Taylor Hand Function Test (Jebsen et al., 1969). Les modifica-
tions de l’activite´ neuronale induites par la tDCS ont pu eˆtre
quantifie´es graˆce a` la tomographie par e´mission de positons
(TEP), a` l’imagerie par re´sonance magne´tique (IRM), a` l’e´lectro-
ence´phalographie (EEG) et a` la technique des potentiels
e´voque´s moteurs (PEM).
De nombreuses e´tudes visant a` e´valuer l’impact clinique
direct de la tDCS du cortex moteur ont e´te´ re´alise´es chez des
sujets sains afin de quantifier les possibilite´s the´rapeutiques
de cette technique. Pour objectiver les re´percutions de la tDCS
sur les aptitudes physiques, Boggio et al. (2006a) ont e´value´
l’impact de la tDCS du cortex moteur primaire (M1) dominant
et non dominant sur la dexte´rite´ manuelle. Comportementa-
lement, les auteurs ont observe´ une ame´lioration de la
dexte´rite´ manuelle de la main non dominante, la main
gauche, a` la suite d’une stimulation anodique de M1 non
dominant. En revanche, la stimulation de l’he´misphe`re
dominant n’a induit aucune ame´lioration de la dexte´rite´ de
la main droite. Une autre e´tude a mis en e´vidence un be´ne´fice
majore´ de la tDCS du cortex M1 pour les sujets aˆge´s par rapport
aux sujets jeunes (Hummel et al., 2010). Ces re´sultats montrent
que la stimulation est davantage performante pour des
fonctions qui peuvent encore eˆtre ame´liore´es et moins pour
celles dont la performance est de´ja` e´leve´e (Desrosiers et al.,
1999). L’impact de la tDCS sur les membres infe´rieurs a`
e´galement e´te´ e´tudie´ en e´valuant la force de pincement du
gros orteil (Tanaka et al., 2009). La force de l’orteil controlate´ral
a` la stimulation a significativement augmente´ a` la suite de la
tDCS anodique et ce durant au moins trente minutes apre`s la
stimulation. Re´cemment, Schambra et al. ont e´tudie´ l’impact
de la tDCS anodique de M1 gauche sur la coordination visuo-
motrice. Ils ont observe´ une ame´lioration des performances de
la main droite (Schambra et al., 2011).
Afin d’objectiver les effets neurophysiologiques qui sous-
tendent la tDCS du cortex moteur et tenter de comprendre et
d’expliquer les modifications cliniques induites pas cette
technique, des e´tudes utilisant la neurophysiologie (PEM, EEG)
ou la neuroimagerie (TEP, IRMf) ont e´te´ re´alise´es. Une des
premie`res est celle de Lang et al., qui a mis en e´vidence une
augmentation de l’amplitude des PEM lors de la stimulation
anodique et une diminution de l’amplitude lors de la
stimulation cathodique de M1 gauche (Lang et al., 2004). Cette
meˆme e´quipe a e´tudie´ l’effet d’une stimulation cathodique et
anodique de M1 gauche sur l’activite´ me´tabolique re´gionale
graˆce a` la TEP re´alise´e avant et apre`s la stimulation (Lang et al.,
2005). Une diminution du flux sanguin re´gional a e´te´ observe´e
a` la suite de la tDCS cathodique compare´ a` l’activite´ observe´e
avant la stimulation alors qu’une augmentation a e´te´
objective´e apre`s la tDCS anodique. A la suite d’une stimulation
anodique de M1 gauche, l’IRMf a pu mettre en e´vidence une
augmentation de la connectivite´ fonctionnelle entre le cortex
sensorimoteur primaire et les re´gions adjacentes mais une
diminution du nombre de connexions fonctionnelles entre le
cortex somato-moteur primaire et des re´gions corticales
e´loigne´es (Polania et al., 2011). L’EEG a pu objectiver les effets
physiologiques de la stimulation anodique en montrant
e´galement une augmentation significative de la connectivite´
fonctionnelle entre le cortex pre´moteur, moteur primaire et
moteur supple´mentaire de l’he´misphe`re stimule´ (Polania
et al., 2010). Une modification de la connectivite´ intra- et
inter-he´misphe´rique a e´galement e´te´ observe´e. La tDCS
pourrait e´galement induire des changements dans la syn-
chronisation et l’organisation topographique fonctionnelle
neuronale.
Ces e´tudes montrent que la tDCS anodique de M1 peut non
seulement ame´liorer la dexte´rite´ et la force de la main ou du
pied, mais e´galement les capacite´s de coordination visuo-
motrice des sujets. Sur le plan neurophysiologique, ces e´tudes
montrent que la tDCS est capable de cre´er une neuroplasticite´
qui pourrait eˆtre en relation avec des modifications de la
connectivite´ fonctionnelle ce´re´brale. La tDCS diminuerait les
connexions ce´re´brales e´loigne´es et focaliserait l’activite´ sur les
cortex moteur primaire, sensorimoteur et pre´frontal dorsola-
te´ral, re´gions essentielles dans la re´alisation d’un mouvement
volontaire (Tableau 1).
2.2.2. Patients post accident vasculaire ce´re´bral
Plusieurs e´tudes ont e´value´ l’effet de la tDCS du cortex
moteur chez des sujets victimes d’un AVC pre´sentant une
pare´sie des membres supe´rieurs. Les effets ont e´te´ observe´s
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lors des stimulations anodiques du cortex moteur le´se´. La
re´alisation d’une stimulation anodique de M1 de la main a
mis en e´vidence une ame´lioration de la force, de la dexte´rite´
et de la vitesse de re´action de la main pare´tique (Hummel
et al., 2005). L’effet de la tDCS sur les membres infe´rieurs se
traduit e´galement par une augmentation de la force a` la suite
d’une stimulation anodique (Tanaka et al., 2011). La tDCS du
cortex moteur le´se´ peut donc eˆtre efficace tant pour les
pare´sies des membres supe´rieurs qu’infe´rieurs. Par ailleurs,
Fregni et al. ont montre´ une ame´lioration de la motricite´ de la
main pare´tique tant a` la suite de la stimulation anodique du
cortex le´se´ qu’apre`s la stimulation cathodique du cortex sain
(Fregni et al., 2005a). Cela s’expliquerait par la diminution de
l’activite´ locale induite par la cathode ; l’he´misphe`re
Tableau 1 – Protocoles et re´sultats des e´tudes re´alise´es sur la stimulation transcraˆnienne a` courant continu du cortex
moteur chez des sujets sains droitiers.
Protocols and results of transcranial direct current stimulationS studies made on motor cortex in healthy right-handed subjects.










Randomise´e 6 A/C 1 M1 gauche (main) 5/1 Diminution de l’activite´ ce´re´brale




Randomise´e 8 A/C 1 M1 gauche (main) 10/1 Augmentation de l’amplitude des
PEM apre`s stimulation anodique







8 A/C/placebo 1 M1 gauche (main) 10/1 Augmentation du flux sanguin
ce´re´bral re´gional apre`s stimulation
anodique et diminution apre`s
stimulation cathodique






8 A/placebo 1 M1 dominant et
non dominant
(main)
20/1 Ame´lioration de la motricite´ de
la main non dominante apre`s
stimulation du cortex non dominant.







10 A/C/placebo 2 M1 gauche
jambe)
10/1 Ame´lioration de la force de la jambe
droite apre`s stimulation anodique






9 A/C/placebo 1 M1 gauche
(jambe)
30/1 Ame´lioration de la formation et de
la re´tention d’apprentissages
moteurs. Augmentation de
la cine´tique des mouvements






10 A/placebo 1 M1 gauche
(main)
30/1 Ame´lioration de la rapidite´
d’exe´cution des mouvements
de la main droite et ame´lioration
de sa dexte´rite´, davantage chez







10 A/placebo 1 M1 gauche
(main)
10/1 Augmentation significative
de la connectivite´ fonctionnelle







13 A/placebo 1 M1 gauche
(main)
10/1 Diminution des connexions
entre SM1 et aires corticales
e´loigne´es. Augmentation des
connexions entre SM1 et les







93 A/placebo 1 M1 gauche
et droit
(main)
20/1 Ame´lioration de la re´alisation
d’une taˆche visuo-motrice
avec la main droite lors de
la stimulation anodique de
M1 gauche
A : anodique ; C : cathodique ; TEP : tomographie par e´mission de positons ; PEM : potentiels e´voque´s moteurs ; IRMf : imagerie par re´sonance
magne´tique fonctionnelle ; SM1 : aire sensori-motrice primaire.
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endommage´ serait moins influence´ par une inhibition
transcallosale excessive. La stimulation cathodique dimi-
nuerait l’inhibition transcallosale entre les deux he´misphe`-
res, ce qui augmenterait l’efficacite´ de M1 oppose´ et, dans le
cas pre´sent, le´se´ (Fregni et al., 2005b).
Comme observe´ chez les sujets sains, les e´tudes pre´cite´es
montrent le be´ne´fice des stimulations anodiques sur les
fonctions motrices du membre pare´tique post-AVC (Tableau
2). De plus, la stimulation cathodique du cortex sain semble
e´galement efficace quant au traitement des pare´sies secon-
daires a` un AVC.
2.3. Effets sur la me´moire
2.3.1. Sujets sains
Une e´tude mene´e par Fregni et al. (2005b) a montre´ l’impact de
la tDCS anodique du cortex pre´frontal dorsolate´ral (PFDL) sur
la me´moire de travail de sujets sains. La stimulation a
ame´liore´ les performances lors d’une taˆche de N-back
(se´quence de lettres dans laquelle le sujet doit reconnaıˆtre
une lettre se re´pe´tant a` trois lettres d’intervalle). Plus
re´cemment, la tDCS du cortex PDFL a e´te´ couple´e a` l’EEG afin
d’e´tudier l’impact de la stimulation anodique sur l’activite´
neuronale (Keeser et al., 2010). Une re´duction significative des
ondes delta a e´te´ enregistre´e au niveau du cortex pre´frontal,
du cortex cingulaire ante´rieur et du gyrus frontal me´dial alors
qu’une augmentation des ondes beta a e´te´ observe´e au niveau
du cortex pre´frontal me´dian. La diminution des ondes delta et
l’augmentation des ondes beta ont e´galement e´te´ corre´le´es
avec l’ame´lioration de l’e´tat de vigilance (Barry et al., 2009). De
plus, les cortex pre´frontal et frontal me´dial sont implique´s
dans les taˆches mne´siques, ces modifications de l’activite´
neuronale pourraient expliquer les performances majore´es
des sujets a` la suite de la stimulation anodique. Une e´tude
utilisant l’EEG pour quantifier les effets de la tDCS a mis en
e´vidence une corre´lation entre la tDCS et l’activite´ neuronale
oscillatoire (Zaehle et al., 2011). A` la suite de la stimulation
anodique, une augmentation de l’activite´ neuronale oscilla-
toire a e´te´ observe´e alors qu’une diminution de cette activite´ a
e´te´ note´e a` la suite de la stimulation cathodique. Ces re´sultats
sugge`rent que l’ame´lioration de la me´moire de travail apre`s la
tDCS anodique est sous-tendue par une augmentation des
oscillations neuronales. L’impact de la tDCS sur la me´moire
visuelle a e´galement e´te´ e´tudie´ en stimulant le cortex
temporal ante´rieur bilate´ralement (Chi et al., 2010). Les
re´sultats ont montre´ une ame´lioration de la me´moire visuelle
graˆce a` un test de reconnaissance d’items pour les deux types
de stimulations (anode a` gauche, cathode a` droite ou
l’inverse). La late´ralite´ de la stimulation ne semble donc pas
modifier les be´ne´fices de la tDCS. Une re´cente e´tude de
neuroimagerie a mis en e´vidence l’effet d’une stimulation
pre´frontale sur la connectivite´ neuronale graˆce a` l’IRMf. Cette
technique a montre´ une modulation de la connectivite´ du
re´seau du mode par de´faut et des re´seaux fronto-parie´taux
bilate´ralement a` la suite d’une stimulation du cortex PFDL
gauche (Keeser et al., 2011). Cette e´tude met en e´vidence les
me´canismes sous-jacents de la tDCS qui pourraient expliquer,
en partie, les effets cognitifs de la stimulation.
Ces re´sultats mettent donc en e´vidence les be´ne´fices des
stimulations frontales sur la me´moire de travail des sujets
sains pour des stimulations de 1 ou 2 mA, durant dix, 20 ou
30 minutes (Tableau 3). Dans le cadre des stimulations a` vise´e
cognitive, les parame`tres de stimulation ne semblent donc pas
influer sur les re´sultats obtenus.
Tableau 2 – Protocoles et principaux effets de la stimulation transcraˆnienne a` courant continu du cortex moteur primaire
chez des patients pare´tiques post accident vasculaire ce´re´bral.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies made on motor cortex in paretic stroke patients.












1 A/placebo 1 M1 du coˆte´
le´se´ (main)
20/1 Ame´lioration de la force, de la
performance et de la vitesse de






6 A/placebo 1 M1 du coˆte´
le´se´ (main)







11 A/placebo 1 M1 du coˆte´
le´se´ (main)
20/1 Augmentation de la force et







6 A/C/placebo 1 M1 du cortex
le´se´ et pre´serve´
(main)
20/1 Ame´lioration de la motricite´ de
la main pare´tique a` la suite des











Augmentation de la dexte´rite´
manuelle apre`s la stimulation
anodique du cortex le´se´ et apre`s







8 A/placebo 2 M1 du coˆte´
le´se´ (jambe)
10/1 Augmentation de la force
d’extension du membre
infe´rieur pare´tique
A : anodique ; C : cathodique ; M1 : cortex moteur primaire ; AVC : accident vasculaire ce´re´bral.
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2.3.2. Patients pre´sentant des troubles cognitifs
Ferrucci et al. (2008) ont appre´cie´ l’effet de la tDCS aupre`s de
patients atteints de la maladie d’Alzheimer. A` la suite de la
stimulation anodique de l’aire temporo-parie´tale, les patients
ont montre´ une ame´lioration significative des capacite´s
mne´siques et une diminution apre`s la stimulation cathodique.
La tDCS peut e´galement avoir un impact positif sur les troubles
mne´siques ou attentionnels des patients atteints d’une
maladie neurode´ge´ne´rative (Parkinsoniens, Alzheimer) ou
victimes d’un AVC (Lim et alexander, 2009) et plus particu-
lie`rement, eˆtre be´ne´fique pour la me´moire de travail (Jo et al.,
2009) et les performances au test Go/No-Go (Kang et al., 2009).
En re´sume´, dans la continuite´ des e´tudes pre´ce´dentes, la
stimulation anodique, par son action sur l’excitabilite´ ner-
veuse, ame´liore de manie`re transitoire la me´moire de travail et
l’attention des patients victimes de troubles mne´siques ou
attentionnels secondaires a` une maladie neurode´ge´ne´rative
ou a` un AVC (Tableau 4).
2.4. Effets sur le langage
Une premie`re e´tude, qui a e´te´ re´alise´e par Iyer et al. (2005) sur
103 volontaires sains a montre´ une ame´lioration de la fluence
verbale chez des sujets ayant rec¸us une stimulation anodique
de 2 mA du cortex pre´frontal dorsolate´ral. Les stimulations
anodiques de 1 mA ainsi que les stimulations cathodiques de
1 et 2 mA n’ont, en revanche, induit aucune modification de la
performance des sujets. Cette e´tude a permis de mettre en
e´vidence l’importance d’une intensite´ suffisante pour induire
un effet be´ne´fique sur le langage. L’effet d’une stimulation des
aires de Wernicke et de Broca a e´galement e´te´ e´tudie´,
montrant une augmentation de la rapidite´ de re´ponse a` la
de´nomination d’objets (Sparing et al., 2008) et une ame´liora-
tion de l’aisance verbale ainsi qu’une meilleure performance
lors d’une taˆche de fluence se´mantique et phone´mique
(Cattaneo et al., 2011). Contrairement aux pre´ce´dents re´sul-
tats, la stimulation cathodique peut s’ave´rer be´ne´fique dans le
cadre d’une aphasie de Broca a` la suite d’un AVC (Monti et al.,
2008). Ces effets positifs peuvent s’expliquer par l’augmenta-
tion anormale de l’inhibition corticale survenant lors d’un
AVC. En diminuant l’excitabilite´ neuronale, l’inhibition corti-
cale est e´galement diminue´e et la fonction sous-tendue par
l’aire corticale est facilite´e. A l’inverse, lorsque l’e´lectrode
stimulatrice est place´e sur la re´gion pre´serve´e du langage, c’est
la tDCS anodique qui induit une ame´lioration des performan-
ces et non la cathode (Baker et al., 2010).
La stimulation cathodique ame´liorerait donc les capacite´s
langagie`res des patients aphasiques lorsque la stimulation est
effectue´e sur le cortex le´se´, alors que c’est la stimulation
anodique qui est be´ne´fique lorsque l’e´lectrode est place´e sur le
Tableau 3 – Protocoles expe´rimentaux et re´sultats des principales e´tudes e´valuant l’impact mne´sique de la stimulation
transcraˆnienne a` courant continu chez les sujets sains.
















30 A/C/placebo 1 PFDL gauche 30/1 Lors d’une stimulation anodique
re´alise´e pendant le premier cycle de
sommeil profond, ame´lioration de la
me´moire de travail et proce´durale lors
du re´veil du patient apre`s le premier






15 A/C/placebo 1 PFDL gauche 10/1 Ame´lioration de la performance lors
d’une taˆche de lettres se´quentielles











13/1 Ame´lioration de la me´moire visuelle
pour les deux stimulations (anode a`






10 A/placebo 1 PFDL gauche 20/1 Re´duction significative des ondes
delta du cortex pre´frontal, du
cortex cingulaire ante´rieur et du
gyrus frontal me´dial. Ame´lioration






16 A/C/placebo 1 PFDL gauche 15/1 Ame´lioration de la me´moire de
travail et du temps de re´action
apre`s stimulation anodique et
diminution de la me´moire de







12 A/placebo 1 PFDL gauche 10/1 Ame´lioration de la me´moire de travail
A : anodique ; C : cathodique ; PFDL : Pre´frontal dorsolate´ral.
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cortex sain. De plus, l’intensite´ et le temps des stimulations
semblent influencer les re´sultats obtenus (Tableau 5).
2.5. Effets sur la de´pression
Des e´tudes ont mis en e´vidence une diminution des
symptoˆmes de´pressifs selon les scores obtenus a` l’Hamilton
Depression Rating Scale, la Beck Depression Inventory (Fregni
et al., 2006a) et au test Go/No-Go (Boggio et al., 2007) a` la suite
de stimulations quotidiennes. Les be´ne´fices des stimulations
anodiques du cortex PFDL se traduisent ici par une diminution
du degre´ de de´pression. Rigonatti et al. ont compare´ l’effet de
la prise quotidienne d’un agent pharmacologique (fluoxetine)
et de stimulations journalie`res anodiques de 2 mA durant
30 minutes pendant dix jours chez 42 sujets de´pressifs se´ve`res
(Rigonatti et al., 2008). Les auteurs ont note´ une diminution
similaire des symptoˆmes de´pressifs suite au traitement
pharmacologique et aux stimulations ce´re´brales. Re´cemment,
les effets antide´presseurs de la tDCS ont e´te´ relativise´s. En
effet, a` la suite de la stimulation du cortex pre´frontal
quotidiennement durant trois semaines, une ame´lioration
de l’humeur a e´te´ mis en e´vidence (augmentation significative
du score a` Montgomery–Asberg Depression Rating Scale) (Loo
et al., 2012). Cependant, le nombre de patients montrant une
ame´lioration n’e´tait pas significativement diffe´rent par rap-
port a` la stimulation place´bo et les re´sultats e´taient bien
infe´rieur aux pre´ce´dents re´sultats observe´s (28 % d’efficacite´
dans la pre´sente e´tude ; 60 % dans l’e´tude de (Fregni et al.,
2006b) et 43 % dans l’e´tude de [Boggio et al., 2008]).
La diffe´rence majeure des e´tudes visant a` traiter la
de´pression par rapport aux e´tudes sur la motricite´, la me´moire
ou le langage est la re´pe´tition quotidienne des stimulations
puisque la tDCS a e´te´ reproduite entre cinq et dix fois selon les
e´tudes (Tableau 6). Ces stimulations re´pe´te´es ont permis de
prolonger les effets be´ne´fiques puisque ceux-ci ont perdure´
jusqu’a` un mois alors qu’une stimulation unique a une dure´e
d’action comprise entre dix minutes et deux heures (Hummel
et Cohen, 2006). Cette de´couverte est encourageante quant a`
l’avenir de la technique, qui, jusqu’ici ne pouvait induire que
des be´ne´fices e´phe´me`res. Cependant, les effets sont relatifs et
la stimulation n’est pas effective chez l’ensemble des patients
souffrant de de´pression se´ve`re (Tableau 6).
2.6. Effets antalgiques
La tDCS a fait l’objet de nombreuses e´tudes aupre`s des
patients fibromyalgiques, souffrant d’un traumatisme ver-
te´bral, de la scle´rose en plaque ou encore de douleurs
chroniques (Tableau 7). Fregni et al. ont montre´ que des
stimulations anodiques de 20 minutes durant cinq jours
conse´cutifs de M1 gauche diminuaient la sensation de
douleur de patients durant trois semaines (Fregni et al.,
2006c). Ces be´ne´fices peuvent s’expliquer par le dysfonc-
tionnement du syste`me nerveux central et la diminution de
seuil de la sensibilite´ thermoalge´sique (Petzke et al., 1999). De
plus, la tDCS pourrait ame´liorer l’excitabilite´ ce´re´brale et la
transmission d’informations et, par conse´quent, re´duire les
dysfonctionnements sensitifs dont souffrent ces patients.
Cette meˆme e´quipe a e´tudie´ l’impact de la tDCS chez des
patients souffrant de douleurs centrales a` la suite d’un
traumatisme de la moelle e´pinie`re (Fregni et al., 2006d). Les
re´sultats ont e´galement mis en e´vidence une diminution des
sensations douloureuses lors de stimulations anodiques de
M1. La tDCS anodique permettrait de diminuer l’inhibition
intracorticale et, de ce fait, modifierait l’excitabilite´ cortico-
corticale implique´e dans les sensations douloureuses. Plus
re´cemment, une e´tude a e´galement montre´ l’effet positif de
la tDCS sur les algies de patients souffrant de la scle´rose en
plaques (Mori et al., 2010). Comme pour les e´tudes pre´-
ce´dentes, une augmentation du seuil de douleur a e´te´
objective´e a` la suite d’une semaine de stimulations. Cette
ame´lioration a perdure´ jusqu’a` trois semaines apre`s la
stimulation. D’autres re´gions ce´re´brales ont e´galement e´te´
stimule´es, telle la re´gion visuelle primaire (V1) chez des
patients migraineux. La tDCS a induit une diminution du
seuil de phosphe`nes de´clenche´e par la SMT lors de la
stimulation anodique (Chadaide et al., 2007). Bien que cette
e´tude n’e´value pas directement les effets antalgiques de la
tDCS, elle de´montre son action sur les migraines en
diminuant le seuil d’apparition de l’un de ses symptoˆmes,
Tableau 4 – Protocoles expe´rimentaux et re´sultats des principales e´tudes e´valuant l’impact mne´sique de la stimulation
transcraˆnienne a` courant continu chez des patients Alzheimer et post-AVC.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies assessing memory in patients with Alzheimer’s and stroke.




















20/l Ame´lioration de la me´moire
de travail apre`s la stimulation
anodique et diminution apre`s
stimulation cathodique
(Jo et al., 2009) Randomise´e/
simple insu/
controˆle´e
10 – post-Ave A/placebo 1 PFDL
gauche
20/l Ame´lioration de la me´moire
de travail







20/l Ame´lioration de l’attention chez
les patients post-AVC apre`s la
stimulation anodique
A : anodique ; C : cathodique.
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les phosphe`nes, par une hyperexcitabilite´ corticale due a` la
stimulation anodique. D’autres e´tudes ont ne´anmoins
de´montre´ un effet positif direct de la tDCS sur les migraines.
En effet, des stimulations cathodiques quotidiennes de
V1 durant six semaines diminuent l’intensite´ de la douleur
ainsi que la dure´e des migraines (Antal et al., 2011). Pour
appuyer l’effet ge´ne´ral antalgique du courant continu chez
des sujets douloureux chroniques, Antal et al. (2010) ont
explore´ la re´percussion de ces stimulations aupre`s de
patients souffrant de douleurs chroniques re´sistantes aux
me´dicaments, toutes e´tiologies confondues. La stimulation
anodique de M1 durant cinq jours a induit une diminution
significative et durable de la douleur des sujets puisque les
effets ont perdure´ quatre semaines apre`s la stimulation.
Cette e´tude met en avant les effets antalgiques des
stimulations anodiques de M1 pour tous types de pathologies
causant des douleurs chroniques. D’autres e´tudes se sont
penche´es sur les effets de la tDCS sur des douleurs aigue¨s.
Re´cemment, Borckardt et al. ont montre´ l’effet antalgique de
la tDCS anodique du cortex pre´frontal dorsolate´ral gauche
apre`s une cholangio-pancre´atographie re´trographe (Borc-
kardt et al., 2011). A la suite de la tDCS, les patients ont
significativement pris moins d’antalgiques et se sont moins
re´veille´s durant la nuit a` cause de la douleur par rapport aux
Tableau 5 – Protocoles et re´sultats des e´tudes des effets de stimulation transcraˆnienne a` courant continu sur le langage de
sujets sains et aphasiques.
Protocols and results of studies assessing transcranial direct current stimulation effects on language in healthy subjects and
aphasic stroke patients.









(Iyer et al., 2005) Randomise´e/
simple insu/
controˆle´e
103 – sains A/C/placebo 1 et 2 Cortex PFDL 20/2 Ame´lioration de la fluence
verbale pour l’intensite´
de 2mA de la stimulation
anodique
(Sparing et al., 2008) Randomise´e/
double insu/
controˆle´e
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(Baker et al., 2010) Randomise´e/
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10 – aphasiques A/placebo 1 Cortex
pre´frontal
pre´serve´
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lors d’une taˆche de fluence
se´mantique et phone´mique
A : anodique ; C : cathodique.
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patients n’ayant pas be´ne´ficie´ de la stimulation. Cette e´tude
montre donc l’effet be´ne´fique de la tDCS apre`s une inter-
vention chirurgicale sur la douleur aigue¨.
L’ensemble de ces re´sultats sont prometteurs quant a` la
gestion de la douleur tant chez les patients douloureux
chroniques que pour traiter des douleurs aigue¨s (Tableau 7).
2.7. Effets chez les Parkinsoniens
Quatre e´tudes ont observe´ les effets moteurs et mne´siques de
la tDCS sur des personnes atteintes de la maladie de
Parkinson. Fregni et al. (2006a) ont e´tudie´ les effets de la tDCS
sur M1 ainsi que sur le cortex pre´frontal dorsolate´ral. La tDCS
anodique a induit une ame´lioration de la fonction motrice
alors que les stimulations cathodiques de M1 et anodique et
cathodique du cortex PFDL n’ont montre´ aucun effet sur la
motricite´ des patients. Bien que la stimulation du cortex PFDL
n’a eu aucun impact sur les e´valuations motrices effectue´es,
Boggio et al. ont de´montre´ l’effet positif d’une tDCS anodique
du cortex PFDL gauche sur la me´moire de travail des patients
parkinsoniens (Boggio et al., 2006b). En effet, a` la suite de la
stimulation anodique, une augmentation des re´ponses
correctes et une diminution du nombre d’erreurs ont e´te´
observe´es lors d’une taˆche N-back. Benninger et al. ont e´tudie´
l’effet de stimulations mixtes (M1 et cortex pre´frontal) sur les
performances motrices et mentales des patients parkinso-
niens. Chaque patient a rec¸u huit stimulations anodiques ou
placebo, lors de quatre se´ances (se´ances 1, 3, 5 et 7), l’anode
e´tait place´e sur M1 et lors des quatre autres (se´ances 2, 4, 6 et
8), l’anode e´tait place´e sur le cortex pre´frontal. Les re´sultats
ont montre´ une ame´lioration de la bradykine´sie ainsi que de la
marche.
Ces e´tudes soulignent l’impact positif des stimulations
chez des patients atteints de la maladie de Parkinson tant pour
leurs troubles moteurs que mne´siques (Tableau 8).
3. Perspectives
La tDCS est un outil de stimulation ce´re´brale simple
d’utilisation et sans effet le´sionnel secondaire permettant
de modifier l’excitabilite´ neuronale d’une aire corticale
Tableau 6 – Protocoles et re´sultats des e´tudes re´alise´es sur les effets de la stimulation transcraˆnienne a` courant continu
chez les patients de´pressifs.
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Tableau 7 – Protocoles et re´sultats des e´tudes sur les effets de la stimulation transcraˆnienne a` courant continu de sujets
douloureux.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies in patients with chronic pain.
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A/C/placebo 1 V1 10/1 Diminution du seuil
de phosphe`nes
de´clenche´e par une







20 – sains A/placebo 2 M1, PFDL et V1 10/1 Augmentation du seuil
de la douleur aux PES
et diminution de la








A/placebo 2 M1 gauche 10/5 Ame´lioration des e´chelles
algiques et de la qualite´
de vie des patients jusqu’a`


















C/placebo 1 V1 15/18 (3/sem
durant 6 sem)
Diminution de l’intensite´
de la douleur et de la
dure´e des migraines












20/1 Diminution des doses
d’hydromorphone prises
par le patient et des
troubles du sommeil lie´s
a` la douleur
A : anodique ; C : cathodique ; PFDL : pre´frontal dorsolate´ral ; SMT : stimulation magne´tique transcraˆnienne ; PES : potentiels e´voque´s
someste´siques ; V1 : cortex visuel primaire.
Tableau 8 – Protocoles et principaux re´sultats des e´tudes re´alise´es chez les patients parkinsoniens.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation suties in parkinsonian patients.













17 A/C/placebo 1 M1 gauche
et PFDL gauche
20/1 Ame´lioration de la fonction motrice a` la
suite de la stimulation anodique de M1.
Augmentation de l’amplitude des PEM
apre`s stimulation anodique de M1 et







18 A/placebo 1 et 2 PFDL et
M1 gauche
20/1 Ame´lioration de la me´moire de
travail a` la suite de la stimulation






14 A/C/placebo 1 M1 gauche 10/1 Diminution de l’effet de la SMT
sur la bradikine´sie apre`s la stimulation
cathodique. Aucun effet apre`s la
stimulation anodique
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spe´cifique. Les diffe´rentes e´tudes expose´es dans cette revue
de´montrent les be´ne´fices de la tDCS dans diverses pathologies
telles que l’he´miple´gie, les troubles mne´siques et du langage, la
de´pression et les douleurs chroniques. Cependant, certaines
e´tudes montrent que les be´ne´fices ne perdurent pas dans le
temps et que, parfois, les ame´liorations observe´es sont limite´es
(Tableaux 1–8). C’est pourquoi il est encore trop toˆt pour parler
de la tDCS en tant qu’outil the´rapeutique efficace. Toutefois, de
nouvelles e´tudes sont en cours afin de trouver les parame`tres et
protocoles de stimulations optimaux. L’investigation des effets
neurophysiologiques qui sous-tendent la stimulation est
e´galement indispensable afin de comprendre les me´canismes
d’action de la tDCS. En ce qui concerne les parame`tres de
stimulation, ceux-ci divergent fortement d’une e´tude a` l’autre.
En effet, l’intensite´ des stimulations varie de 1 a` 2 mA et la dure´e
des stimulations s’e´tend de cinq a` 30 minutes. De`s lors, de
nouvelles investigations doivent encore eˆtre re´alise´es afin de
de´terminer les parame`tres de stimulation optimaux selon le
be´ne´fice recherche´. De plus, la plupart des e´tudes sur les effets
moteurs et mne´siques de la tDCS chez les sujets sains et sur le
langage des patients aphasiques, ont e´te´ re´alise´es en simple
insu, ce qui pourrait induire un biais de l’expe´rimentateur et
influer sur les re´sultats. C’est pourquoi, de nouvelles investi-
gations en double insu devraient eˆtre effectue´es afin de
s’assurer que les re´sultats obtenus n’ont pas e´te´ augmente´
par rapport aux be´ne´fices re´els que peut induire la tDCS. Une
fois les parame`tres optimaux de´finis et la cate´gorisation des
patients chez qui la tDCS est efficace, cette technique pourrait
eˆtre introduite a` grande e´chelle dans les centres de revalidation
pour la re´adaptationfonctionnelledes patientspare´tiques et/ou
aphasiques post-AVC, dans les cabinets me´dicaux ou dans les
hoˆpitaux pour les troubles moteurs et cognitifs des patients
souffrant de la maladie de Parkinson ou d’Alzheimer, mais
e´galement pour les algies des patients douloureux chroniques
et pour le traitement des patients de´pressifs. Les e´tudes futures
devront aussi investiguer l’effet de la tDCS sur d’autres troubles
neurologiques comme les troubles de la conscience post-coma,
les troubles somesthe´siques et les troubles visuels d’origine
centrale. Le champ d’exploration des possibilite´s the´rapeuti-
ques qu’offre cette nouvelle technique est immense et les
perspectives me´dicales sont conside´rables.
4. Conclusion
La tDCS est une technique qui permet d’ame´liorer, a` court terme,
les performances motrices, mne´siques et langagie`res chez les
sujets sains mais aussi chez les patients post-AVC, parkinsoniens
ou encore chez ceux atteints de la maladie d’Alzheimer. Elle peut
aussi ame´liorer la condition de certains patients souffrant de
douleurs chroniques ou de de´pression. Une stimulation unique
est capable de modifier les performances des sujets directement
apre`s la stimulation mais ces changements ne perdurent que
quelques dizaines de minutes alors que des stimulations re´pe´te´es
quotidiennement durant cinq a` dix jours induisent des modifi-
cations qui peuvent perdurer jusqu’a` quatre semaines. De part
son impact sur le syste`me moteur et sur la cognition, la tDCS
pourrait s’ave´rer un outil efficient et be´ne´fique dans la re´habilita-
tion et la revalidation fonctionnelle des patients ce´re´brole´se´s. De
plus, son action pourrait supple´er en partie certaines me´dications
administre´es aux patients, tels les traitements antide´presseurs
ou antalgiques. Bien que de nouvelles e´tudes soient ne´cessaires
afin d’e´valuer l’e´tendue des applications de la tDCS et de mieux
comprendre ses implications neurophysiologiques, cet outil de
neurostimulation pourrait eˆtre utile dans la recherche et le
traitement des troubles neurologiques.
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